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Al Legale Rappresentante di 
A.S.P. e F. 
P.le Michelangelo n 1  
46100 Mantova  

Pec: aspef@arubapec.it 

 
DOMANDA DI AMMISSIONE ALLA SELEZIONE PUBBLICA PER (SOLI ESAMI) FINALIZZATA ALLA 
COPERTURA DI N. 1 POSTO DI INFERMIERE A TEMPO PIENO (36 ORE SETTIMANALI) E 
INDETERMINATO (AREA FUNZIONARI ED ELEVATE QUALIFICAZIONI) CCNL FUNZIONI LOCALI 

 
 
Il/La sottoscritto/a: 

 

Cognome Nome 

Luogo di nascita Prov. Data di nascita 

Codice fiscale 

Residenza 

Via n. civico C.A.P. 

Domicilio (da compilare SOLO se diverso dalla residenza) 

Via n. civico C.A.P. 

Telefono Cellulare 

e-mail/PEC (indicazione obbligatoria in caso di invio tramite Posta Elettronica Certificata) 
 
e-mail  / PEC   

 
CHIEDE 

 
Di partecipare alla Selezione Pubblica indetta per la copertura a tempo pieno e indeterminato per 
(soli esami) di n° 1 Infermiere (Area Funzionari ed Elevate Qualificazione CCNL 2019/2021 
Comparto Funzioni Locali) da collocare presso i servizi Residenziali e Semi residenziali di A.S.P. e F. 
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A tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni 
mendaci, nonché della sanzione della decadenza dai benefici conseguiti a seguito di un 
provvedimento adottato in fase ad una dichiarazione  rivelatasi successivamente veritiera, previste 
dagli art. 75 e 76 del DPR 28 dicembre 2000, n. 445 “Testo unico delle disposizioni legislative e 
regolamentari in materia di documentazione amministrativa” 
 

dichiara: 
  
  di essere in possesso della cittadinanza italiana 
  ovvero  
 di essere in possesso della cittadinanza di uno degli Stati membri dell’Unione Europea 
_____________________________(indicare il nome dello Stato); 
ovvero  
 
 di essere familiare di cittadino/a dell’Unione Europea, anche se cittadino/a di Stato terzo: 
 di essere titolare del diritto di soggiorno 
 di essere titolare del diritto di soggiorno permanente 
  
 di godere dei diritti civili e politici anche negli Stati di appartenenza o di provenienza; 
 
 di avere l’idoneità fisica all’impiego; 
 
 di non essere stato escluso dall’elettorato politico attivo; 
 
  di non aver riportato condanne penali e non essere stati interdetti o sottoposti a misure che 
escludono, secondo le leggi vigenti, dalla nomina agli impieghi presso una Pubblica 
Amministrazione; 
 
di non essere stato destituito o dispensato dall’impiego presso una Pubblica Amministrazione per 
persistente insufficiente rendimento, ovvero dichiarato decaduto da altro impiego presso una 
Pubblica Amministrazione, ai sensi dell’art.  127, comma 1, lettera d), del T.U. approvato con 
D.P.R. 10 gennaio 1957, n. 3, per aver conseguito l’impiego mediante la produzione di documenti 
falsi o viziati da invalidità insanabile; 
 
 di avere un’adeguata conoscenza della lingua italiana; 
 
 di essere in possesso dei seguenti titoli di studio: 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
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________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 
 
 
Prende atto che ogni comunicazione relativa alla selezione per la quale questa domanda sarà  
inoltrata e pubblicata sul sito di ASPEF, www.aspef@aspefmantova.it e all’Albo dell’Ente. 
Dichiara di aver letto e di accettare incondizionatamente quanto riportato nel bando di concorso 
approvato con deliberazione n. 19 del 25.02.2026. 
 
 
fotocopia documento d’identità in corso di validità 
Curriculum Vitae redatto in formato europeo 
Ulteriore dichiarazione sostitutiva di certificazione  
 
 
 
 
Data:    ________________                                                                 Firma:______________________ 
 


